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r  e  s  u  m  o
O objetivo deste estudo é revisar na literatura todos os casos de pseudoaneurisma em
procedimentos predominantemente artroscópicos do joelho e relatar um caso de pseudo-
aneurisma tratado pelos autores. Foi feita uma pesquisa bibliográﬁca por meio de artigos
cientíﬁcos publicados em periódicos nacionais e internacionais nos últimos 23 anos. Foram
levantados 47 casos, em 40 artigos. Somou-se aos 47 um caso dos autores deste estudo que
foi  incluído nos dados. Das cirurgias que cursaram com pseudoaneurisma, 60% se tratavam
de  lesões meniscais e 23% de lesões do ligamento cruzado anterior. Em 46% dos casos a
artéria acometida foi poplítea e em 21% a artéria genicular inferomedial. O sintoma clínico
mais comum foi dor (37%), seguido de tumor pulsátil (31%), edema de panturrilha (12%) e
hemartrose (11%). A mediana do tempo para diagnóstico foi de 11 dias, mas variou de um
dia  até 10 semanas após o procedimento. Apesar de raro, o pseudoaneurisma é um risco
inerente à cirurgia artroscópica. Todo paciente deve ser notiﬁcado dos riscos vasculares,
mesmo em procedimentos de pequeno porte.
© 2014 Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. Publicado por Elsevier Editora
Ltda. Todos os direitos reservados.
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The aim of this study was to review all cases of pseudoaneurysm in the literature, in predo-




Brazilian and foreign periodicals over the last 23 years. Forty-seven cases were found, in 40
articles. In addition to these 47 cases, there was the case that we treated, which was  also
included in the data. Among the operations that progressed with formation of a pseudoa-
neurysm, 60% were cases of meniscal injuries and 23%, anterior cruciate ligament injuries.
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In 46% of the cases, the artery affected with the popliteal, and in 21%, the inferomedial
genicular artery. The commonest clinical symptom was pain (37%), followed by pulsating
tumor (31%), edema of the calf (12%) and hemarthrosis (11%). The median time taken to
make the diagnosis was 11 days, but it ranged from one day to 10 weeks after the procedure.
Although rare, pseudoaneurysms are a risk that is inherent to arthroscopic surgery. All
patients should be made aware of the vascular risks, even in small-scale procedures.
©  2014 Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. Published by Elsevier Editora
Ltda. All rights reserved.Introduc¸ão
Artroscopia do joelho está entre os procedimentos cirúrgi-
cos mais feitos no tratamento de lesões esportivas.1 Somente
de reconstruc¸ão artroscópica do ligamento cruzado anterior
(LCA) são 75 mil  casos por ano nos Estados Unidos.2
A artroscopia cresceu pela menor lesão de partes moles
necessárias para fazer o procedimento. Com guias precisos
e uso de câmeras é possível aumentar a eﬁcácia do cirurgião e
diminuir o dano ao paciente. Porém, a visão direta das estru-
turas circunvizinhas não é mais uma  rotina, o que pode levar
a lesões não esperadas. Um exemplo são os relatos de pseu-
doaneurisma após procedimento artroscópico do joelho.3,4
Os pseudoaneurismas são causados por uma  lesão incom-
pleta da parede arterial com extravasamento de sangue que
é contido pelos tecidos vizinhos. Essa colec¸ão sanguínea se
organiza em uma  cápsula ﬁbrosa com presenc¸a de um ﬂuxo
turbilhonar no seu interior5 (ﬁg. 1).
Dentro de sua evoluc¸ão natural, o pseudoaneurisma pode
aumentar de tamanho até a ruptura ou causar ulcerac¸ão nas
estruturas próximas.3,5,6
Pelo fato de ser uma  complicac¸ão rara é necessário um
alto índice de suspeic¸ão para que seja feito o diagnóstico
precoce.7 A literatura sobre pseudoaneurisma após procedi-
mento artroscópico do joelho é escassa e existem apenas
relatos isolados.
O objetivo deste trabalho é revisar na literatura todos
os casos de pseudoaneurisma em procedimentos predomi-
nantemente artroscópicos do joelho (LCA, lesões meniscais,
sinovectomia e osteocondrites) e relatar um caso de pseudoa-
neurisma tratado pelos autores.
Método
Foi feita uma  pesquisa bibliográﬁca por meio de artigos cientí-
ﬁcos publicados em periódicos nacionais e internacionais nos
últimos 23 anos, nas bases de dados Pubmed e Bireme. A pes-
quisa foi feita em duas etapas no site da Pubmed, uma  etapa
com os termos pseudoaneurysm OR false aneurysm e knee OR cru-
ciate OR arthroscopy e em uma  segunda etapa pseudoaneurisma
OR falso aneurisma e joelho OR cruzado OR artroscopia.  Na Bireme
os termos foram usados isoladamente. Foram necessárias dez
combinac¸ões para ter uma  pesquisa semelhante. Foram elas:
pseudoaneurysm knee, pseudoaneurysm cruciate, pseudoaneurysm
arthroscopy, false aneurysm knee, false aneurysm cruciate, falseaneurysm arthroscopy, pseudoaneurisma joelho, pseudoaneu-
risma cruzado, pseudoaneurisma artroscopia.
Selecionaram-se os relatos de casos sobre pseudoaneu-
risma de joelho após procedimento predominantemente
artroscópico (LCA, lesões meniscais, sinovectomia e osteo-
condrites). Alguns artigos foram encontrados nas referências
dos artigos selecionados. Não foi encontrado estudo prospec-
tivo ou retrospectivo sobre o assunto, nem mesmo  série de
casos. O número máximo de relatos por artigo é de três casos.8
A revisão foi conferida até 24 de junho de 2011.
Foram encontrados artigos em cinco línguas (inglês: 31,
francês: 3, português: 1, alemão: 1, sérvio: 1). Os pontos de inte-
resse do artigo em sérvio foram gentilmente traduzidos para
língua inglesa para que pudesse ser incluído no trabalho.9
Não é do interesse deste artigo revisar opinião de especia-
lista, apenas os relatos de casos, já que não há uma  evidência
mais forte sobre o assunto até o momento.
Relato  de  caso
Paciente do sexo masculino, 17 anos, teve lesão total de
LCA após torc¸ão de joelho direito ao jogar handball. Foi feita
reconstruc¸ão artroscópica do LCA com enxerto de tendões ﬂe-
xores do joelho.
Após dois anos e meio houve nova torc¸ão do joelho direito,
seguida de queixa de instabilidade e episódios recorrentes de
derrame articular. Ele procurou o Servic¸o de Ortopedia do Cen-
tro de Traumatologia Esportiva e Artroscopia, onde foi feito o
diagnóstico de nova lesão do LCA. Foi programada uma  revi-
são cirúrgica da reconstruc¸ão. O enxerto usado foi o tendão do
músculo quadricipital. Também foi feita uma  extensa plastia
do intercôndilo femoral.
No primeiro dia de pós-operatório, o paciente teve queixa
de derrame articular no joelho e da presenc¸a de uma  massa
pulsátil em região inferomedial do joelho direito que causava
forte dor e desconforto. Um exame de ecodoppler conﬁrmou o
diagnóstico clínico de pseudoaneurisma. O paciente foi enca-
minhado ao departamento de cirurgia vascular, onde foi feita
a embolizac¸ão do pseudoaneurisma. Durante a arteriogra-
ﬁa ﬁcou evidenciado o pseudoaneurisma da artéria genicular
inferomedial. O paciente apresentou boa recuperac¸ão sem
intercorrências.Revisão  de  literatura
Foram levantados 47 casos, em 40 artigos.4,6–43 Soma-se aos
47 um caso do autor do trabalho incluído nos dados.
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maioria são homens. Porém o número de mulheres que pra-
ticam esportes está crescendo e a relac¸ão de lesões por horas
de prática esportiva é menor no sexo feminino.44






Tibial recorrente 1 2,08
Genicular superomedial 3 6,25
Genicular inferolateral 3 6,25
Perfurante do gastrocnêmio medial 2 4,16
Poplítea 22 45,83
Ramo sural da artéria poplítea 2 4,16Figura 1 – Desenho esquemático
O primeiro caso de pseudoaneurisma após procedimento
rtroscópico do joelho data de 1979.13 Não se acredita que haja
asos mais antigos, pois a artroscopia só se popularizou na
écada de 1990.
A investigac¸ão feita apresentou 75% de pacientes do sexo
asculino e 25% do feminino, com idades que variaram
e 13 a 69 anos. A média das idades do sexo masculino foi
e 32,30 (14,92) e mediana 31 e do feminino foi de 33,87 (21,19)
 mediana de 32,50.
Os diagnósticos encontrados nos estudos investigados vari-
ram entre os seguintes: distúrbios no menisco (60,41%), LCA
22,91%), sinovite (6,25%), artrose (4,16%) e também a osteo-
ondrite e o cisto de Baker (tabela 1).
O tempo para diagnóstico variou de um a 180 dias, com
édia de 11,90 (35,25) e mediana de 11 dias.
A ressecc¸ão foi o tratamento mais frequente encontrado na
iteratura, com 75%, seguido pela embolizac¸ão, com 20,83%.
os casos estudados, um foi solucionado com prótese percu-
ânea e em outro não foi especiﬁcado o tratamento executado.
As artérias mais acometidas foram a poplítea, com 45,83%,
 a genicular inferomedial, com 20,83% (tabela 2).
Para a detecc¸ão do pseudoaneurisma foram usados exames
omplementares, como: ecodoppler, arteriograﬁa, TAC, angi-
tomo com contraste, aspirac¸ão e até inspec¸ão por cirurgia.
s exames complementares mais frequentemente solicitados
os estudos revisados foram a arteriograﬁa, com 41,66%, e o
codoppler, com 39,58% dos casos.Dos 48 pacientes avaliados nos diferentes estudos, 34 apre-
entaram dor, 29 tumor pulsátil, 11 edema de panturrilha, oito
umor não pulsátil e um parestesia (tabela 3).
Tabela 1 – Diagnósticos encontrados na literatura
pesquisada







Cisto de Backer 1 2,08formac¸ão do pseudoaneurisma.
Discussão
Artroscopia do joelho é um procedimento comum e seguro,
com poucas complicac¸ões. A incidência descrita de lesão ner-
vosa e vascular após artroscopia em grandes séries vai de
0,56% a 0,80%. Essa baixa incidência talvez seja um dos moti-
vos de complicac¸ões vasculares serem de diagnóstico difícil e
tardio.7
A maior incidência de pseudoaneurismas encontrada em
homens (75%) deve-se ao fato de que as lesões de joelho ocor-
rem em jovens praticantes de atividade esportiva, que em suaGenicular inferomedial 10 20,83
Genicular superolateral 1 2,08
Genicular descendente 2 4,16
Não especiﬁcado 2 4,16
Tabela 3 – Sinais e sintomas relatados na literatura
pesquisada





Tumor pulsátil 29 31,18
Edema de panturrilha 11 11,82
Hemartrose 10 10,75
Tumor não pulsátil 8 8,6
Parestesia 1 1,07
Total 93 100
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O risco de lesão arterial durante cirurgia de joelho está
relacionado com a anatomia, pois os vasos estão próximos
da cápsula articular. Durante a ﬂexão do joelho as artérias
são movidas para frente em direc¸ão à cápsula posterior e
a artéria poplítea ﬁca então separada da cápsula por uma
ﬁna camada de gordura, o que pode ser a possível explicac¸ão
para a frequência do acometimento da artéria poplítea. Como
a parte posterior do joelho é de difícil visualizac¸ão durante a
artroscopia e o uso do torniquete não permite visualizac¸ão
de sangramento imediato, essas lesões vasculares não são
facilmente diagnosticadas. Por essa razão, deve-se checar cui-
dadosamente a circulac¸ão do membro  após a cirurgia.7
É necessária a rotura da parede arterial para o desen-
volvimento do pseudoaneurisma. Entretanto, a formac¸ão do
pseudoaneurisma pode ocorrer após artroscopia sem uma  his-
tória de penetrac¸ão da cápsula do joelho ou da parede do vaso.
Uma hipótese para explicar isso seria o estresse exagerado
nas estruturas do joelho e em suas artérias durante o proce-
dimento artroscópico. Um exemplo é a cirurgia artroscópica
para lesões do menisco medial, na qual é preciso, em alguns
casos, exercer uma  forc¸a de estresse em varo para melhor
visualizac¸ão. Uma  hipótese mais plausível seria a lesão par-
cial da artéria durante a confecc¸ão das vias de acesso da
artroscopia. O portal de acesso é feito na face anteromedial
e anterolateral do joelho, próximo das artérias geniculares
superiores. Também existe a via de acesso da retirada de
enxerto, que no caso do enxerto patelar e de tendões ﬂexores
do joelho ﬁca próximo das geniculares inferiores.7
O conhecimento da anatomia vascular do joelho é essen-
cial para evitar esse tipo de complicac¸ão. As artérias que
suprem a articulac¸ão do joelho são: ramos geniculares das
artérias femoral, poplítea, recorrente tibial anterior e ramo
descendente da artéria circunﬂexa femoral lateral. A maio-
ria do suprimento sanguíneo tanto para o LCA quanto para o
posterior é feito por ramos ligamentares da artéria genicular
medial (supre também a membrana sinovial e a margem late-
ral dos meniscos) e também por alguns ramos terminais das
artérias geniculares inferomedial e inferolateral. Esses vasos
se ramiﬁcam e formam um rico plexo sinovial que contribui
para uma  rede de vasos intracapsular que circunda o LCA.45
As cirurgias artroscópicas que necessitam de túneis ósseos
requerem o uso de guias que assegurem que as perfurac¸ões
ósseas sejam feitas no local adequado. Normalmente a
confecc¸ão do túnel é iniciada por meio de um ﬁo de ac¸o
de 2 mm de diâmetro (ﬁo guia). Após o posicionamento ser
considerado adequado pelo cirurgião, é passada uma  broca
canulada por esse ﬁo guia para perfurac¸ão óssea. Aqui surgem
dois pontos importantes a discutir a respeito dos pseudoa-
neurismas. O primeiro é a passagem desses ﬁos às cegas com
perfurac¸ão das partes moles, o que pode levar a lesões parciais
das artérias. A segunda é a precisão, que em caso de materiais
de má  qualidade pode levar o ﬁo guia para locais não planeja-
dos, mesmo  quando a técnica é aplicada adequadamente.
A dor foi o sintoma mais comum nos casos relatados,
porém sua inespeciﬁcidade às vezes pode não ajudar no diag-
nóstico. O tumor pulsátil e a hemartrose com sangue arterial
estavam presentes em muitos dos casos e já levavam a um
alto índice de suspeic¸ão. Em alguns casos o tumor foi descrito
como não pulsátil e nenhum dos autores investigados discutiu
tal fato.1 5;5 0(2):131–135
O diagnóstico pode ser feito clinicamente pela presenc¸a
de uma  massa pulsátil, crescente, dolorosa, associada a um
frêmito palpável e a um sopro sistólico. A conﬁrmac¸ão do diag-
nóstico pode ser feita por ecodoppler, ressonância magnética
e arteriograﬁa.37 Como complicac¸ões do pseudoaneurisma
têm-se: hemorragia, dor e efeitos de ocupac¸ão de massa,
como compressão neurológica, neuralgia, compressão venosa
e trombose.46
O alto índice de suspeic¸ão deve ser mantido para evitar o
retardo no diagnóstico. A mediana dos estudos encontrados
foi de 11 dias para o diagnóstico, mas  variou de um dia até 10
semanas após o procedimento.37
Apesar de raro, o pseudoaneurisma é um risco inerente
à cirurgia artroscópica. Todo paciente deve ser notiﬁcado
dos riscos vasculares, mesmo  em procedimentos de pequeno
porte.
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